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Objetivo: identificar a relação entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e a ocorrência 
de incidentes de segurança dos pacientes ligados aos cuidados de enfermagem de um hospital 
público no Chile. Método: pesquisa transversal analítica quantitativa através de revisão de 
prontuários médicos. A estimativa da carga de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
foi realizada utilizando o Índice de Intervenções Terapêuticas-TISS-28 e para os outros serviços, 
foram utilizados os cocientes enfermeira/paciente e auxiliar de enfermagem/ paciente. Foram 
feitas análises univariada descritiva e multivariada. Para a análise multivariada utilizou-se 
análise de componentes principais e correlação de Pearson. Resultados: foram analisados 879 
prontuáriosclínicos de pós-alta e a carga de trabalho de 85 enfermeiros e 157 auxiliares de 
enfermagem. A taxa global de incidentes foi de 71,1%. Foi encontrada uma alta correlação 
positiva entre as variáveis de carga de trabalho (r = 0,9611 para r = 0,9919) e a taxa de quedas 
(r = 0,8770). As taxas de erro de medicação, incidentes de contenção mecânica e auto remoção 
de dispositivos invasivos não foram correlacionadas com a carga de trabalho. Conclusões: a 
carga de trabalho foi elevada em todas as unidades, exceto na unidade de cuidados intermédios. 
Apenas a taxa de quedas foi associada com a carga de trabalho.
Descritores: Segurança do Paciente, Enfermagem; Equipe de Enfermagem; Carga de Trabalho; 
Dano ao Paciente.
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Introdução
Nos últimos 15 anos, a preocupação com a segurança 
do paciente tem-se tornado uma prioridade, motivando 
propostas de políticas internacionais de saúde e levando 
aos esforços conjuntos de instituições, profissionais de 
saúde e pacientes, a fim de reduzir e controlar os riscos 
originados nos serviços de saúde, de forma eficaz.
Na América Latina, os incidentes de segurança do 
paciente, definidos como eventos ou circunstâncias que 
possam causar, ou efetivamente terem causado danos 
desnecessários aos pacientes, incluindo incidentes 
relacionados com a dispensação de medicamentos, 
quedas, acidentes com os pacientes, equipamentos 
médicos e infecções associadas aos cuidados de saúde(1) 
acontecem em 10% dos pacientes internados(2). No 
Chile, estudos relatam prevalência que varia entre 6,2% 
e 15,7% de incidentes(3-4).
Pesquisas desenvolvidas ao nível mundial, 
identificaram os fatores de risco associados aos 
pacientes e organizações de saúde. Nestes últimos 
estão incluídos aqueles relacionados aos ambientes 
de trabalho de enfermagem, tais como: liderança, 
estrutura organizacional do trabalho, âmbito 
acadêmico, cansaço e carga de trabalho da equipe de 
enfermagem, entre outros(5).
Nesta área, os estudos têm explorado a associação 
entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem 
e a qualidade e segurança dos cuidados ao paciente, 
mostrando uma relação inversa entre o cociente 
enfermeira/paciente e efeitos negativos para pacientes 
e enfermeiras. Entre os efeitos negativos para pacientes 
encontram-se: aumento na falha de resgate; aumento 
da incidência de infecção do trato urinário; hemorragia 
digestiva alta e pneumonia; queda de pacientes e 
aumento de mortalidade(6-8). Além disso, as pesquisas 
têm mostrado que o dimensionamento insuficiente de 
enfermagem causa insatisfação no emprego, estresse e 
intenção de deixar o trabalho(9-11).
Vale ressaltar que a carga de trabalho de 
enfermagem é definida como o produto do número 
médio diário de pacientes atendidos, ajustado pelo 
grau de dependência e tipo de atendimento, o tempo 
médio de assistência para cada paciente, de acordo 
com a dependência e o tipo de cuidado prestado(12). O 
instrumento Therapeutic Intervention Scoring System 
(TISS-28) é a ferramenta mais amplamente utilizada 
e reconhecida em todo o mundo para medir a carga 
de trabalho de enfermagem no contexto de pacientes 
críticos. A medição é feita por procedimentos realizados 
no paciente e, como resultado, um único ponto TISS-
28 corresponde a 10,6 minutos de tempo de uma 
enfermeira em cuidados diretos(13).
Apesar da relevância do tema ao nível internacional, 
os níveis de dimensionamento do pessoal de enfermagem 
diferem muito entre hospitais e unidades de internação 
das mesmas especialidades, com o mesmo nível de 
dependência dos pacientes(14-15).
Este fato, juntamente com a necessidade de 
melhorar a segurança do ambiente para fornecer 
cuidados, tem levado em alguns países desenvolvidos à 
criação de regulamentos relacionados com os cocientes 
enfermeira/paciente.
Em 2005, o Chile lançou uma nova reforma de 
saúde que incluía a garantia de qualidade para os 
pacientes. Esta iniciativa foi materializada em políticas 
públicas e programas para a segurança do paciente; 
entre os mais marcantes: a lei dos direitos e deveres 
do paciente, os regulamentos para a segurança do 
paciente e o sistema de avaliação de qualidade para 
fornecedores institucionais(16). No entanto, não existem 
normas obrigatórias para o pessoal, números mínimos 
para dimensionamento de profissionais e técnicos de 
enfermagem, por diferentes tipos de unidades, de 
acordo com as necessidades do paciente ou quaisquer 
outros critérios.
Neste contexto, o tema do impacto dos níveis de 
pessoal sobre a segurança do paciente, levou a realizar 
um estudo abrangendo todas as unidades de internação 
de um hospital de alta complexidade, como uma forma 
de responder à seguinte pergunta: Existe uma relação 
entre a carga de trabalho da equipe de enfermagem e 
a ocorrência de incidentes de segurança dos pacientes 
relacionados com os cuidados de enfermagem, em 
um hospital de alta complexidade do Chile? Assim, 
o objetivo do estudo foi identificar a relação entre 
a carga de trabalho da equipe de enfermagem e a 
ocorrência de incidentes de segurança dos doentes 
relacionados com os cuidados de enfermagem 
de um hospital público de alta complexidade 
do Chile.
Método 
Consistiu em um estudo analítico transversal, 
desenvolvido em hospital público de alta complexidade 
da cidade de Viña del Mar, Chile, em Dezembro de 2011 
e Janeiro e Fevereiro de 2012.
Foram incluídos os serviços de hospitalização 
de pacientes adultos: Unidade de Terapia Intensiva 
Cardiovascular, Unidade de Terapia Intensiva Geral, 
Unidade de Cuidados Intermediários, psiquiatria, 
especialidades cirúrgicas, médico-cirúrgico institucional, 
cirurgia, medicina, oncologia, unidade médico-cirúrgica 
de pacientes particulares e e unidade de pediatria.
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A população correspondeu a 3430 pacientes 
internados nos 11 serviços considerados como estratos. 
Foi definida uma amostra probabilística estratificada e 
proporcional composta por 879 pacientes. A população 
da equipe de enfermagem correspondeu a todas 
as enfermeiras e auxiliares de enfermagem que se 
encontram realizando suas funções nos 11 serviços 
participantes durante o período do estudo no total foram 
85 enfermeiros e 157 auxiliares de enfermagem.
A variável de resposta foi o incidente de segurança 
do paciente, classificado em: erros na dispensação 
de medicação, quedas de pacientes, auto remoção de 
dispositivos invasivos e incidentes associados com  a 
contenção mecânica e como variável explicativa a carga 
de trabalho das enfermeiras e auxiliares de enfermagem.
A carga de trabalho dos enfermeiros foi definida 
como a proporção de enfermeiras em comparação com 
o número de pacientes hospitalizados nas unidades 
médico-cirúrgicas e de cuidados intermediários; 
enquanto a versão em espanhol do Therapeutic 
Intervention Scoring System (TISS-28) foi utilizada 
para unidades de terapia intensiva. Para comparar o 
padrão ideal do número de enfermeiras em unidades 
médico-cirúrgicas e dada a ausência de padrões 
nacionais, utilizou-se a recomendação do Estado da 
Califórnia, EUA, 2011(17).
Finalmente, a carga de trabalho dos auxiliares 
de enfermagem foi definida como a relação entre a 
quantidade de auxiliares de enfermagem e o número de 
pacientes internados em unidades médico-cirúrgicas, 
cuidados intermediários e unidades de terapia intensiva.
Para o estudo de incidentes de segurança do 
paciente com e sem danos, a unidade de observação 
foi o prontuário clínico do paciente. Foram revisados 
os registros médicos feitos durante a hospitalização de 
pacientes que receberam alta. Para estudar a carga de 
trabalho foi utilizado o censo de pacientes hospitalizados, 
o relatório diário da escala de pessoal de enfermagem 
para ambos os turnos diurno e noturno e o resultado 
do TISS-28. Os dados foram coletados em instrumentos 
específicos e digitados em planilha do  Excel, para 
serem logo analisados no programa Data Analysis and 
Statistical Software (Stata). Os dados foram coletados 
por um dos autores, após a aprovação do comitê de 
ética e da direção institucional.
Foram realizadas análises descritivas tanto 
univariadas como multivariadas. Foram obtidas 
estatísticas descritivas habituais, bem como as taxas 
de prevalência específicas por tipo de incidente. A taxa 
global de erros de medicação correspondeu à relação 
entre o número de erros de medicação e o número de 
oportunidades de erros multiplicado por 100. A taxa 
de quedas foi calculada dividindo o número de quedas 
pelo número de dias de hospitalização, multiplicado por 
1000. A taxa de auto remoção de dispositivos invasivos 
foi calculada pela divisão do número de incidentes de 
auto remoção, pelo número de pacientes hospitalizados 
e multiplicado por 100. Finalmente, a taxa de incidentes 
associada com a contenção mecânica foi obtida a partir 
da razão entre o número destes incidentes e o número 
de pacientes hospitalizados, multiplicado por 100. A 
correlação de Pearson foi calculada entre as variáveis 
quantitativas.
Para estabelecer as associações entre as variáveis 
estudadas, foi utilizada a análise de componentes 
principais (ACP), que é uma técnica estatística de 
análise multivariada dirigida a reduzir as dimensões 
de análise, isto é, levar o número de variáveis a uma 
quantidade menor, mostrando de uma forma mais 
simples aquelas  que são altamente correlacionadas. 
As novas variáveis selecionadas correspondem a 
combinações lineares das anteriores, que vão sendo 
construídas segundo a ordem de importância referente 
à variabilidade total coletada da amostra. Portanto, o 
primeiro componente principal irá reter as variáveis 
com maior correlação em termos absolutos (positivos e 
negativos). O segundo componente contém o segundo 
maior grau de associação, praticamente descartando o 
detectado no primeiro componente e assim por diante. 
Normalmente, os primeiros dois ou três componentes 
explicam a maior associação entre as variáveis 
estudadas.
A unidade de estudo foi definido como cada um 
dos 11 serviços clínicos. Para isso, 16 variáveis foram 
analisadas: 12 delas foram explicativas, correspondentes 
à carga de trabalho para os turnos diurno e noturno 
(12 horas cada), para enfermeiras e auxiliares de 
enfermagem, por mês e quatro variáveis-resposta 
correspondentes às taxas de incidentes específicos: erros 
de medicação, quedas, auto remoção de dispositivos 
invasivos e incidentes associados à contenção mecânica.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do 
Hospital Naval pela Resolução PO10 / 09, de acordo com 
a legislação institucional e nacional para aprovação de 
pesquisas envolvendo seres humanos.
Resultados
No estudo foram detectados um total de 625 
incidentes de segurança do paciente, com uma média 
de 0,7 incidentes por paciente foram detectados. 
Os erros de medicamentos representaram 89,56% 
(n = 558) de todos os incidentes, seguidos por 
auto-remoção de dispositivos invasivos, 5,29% 
(n = 33), incidentes relacionados com a contenção 
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3,52% (n = 22) e finalmente as quedas representando 
1,92% ( n = 12).
A taxa global de incidentes foi de 71,1%. A unidade 
de cuidados intermediários teve a maior taxa de 129,8%, 
seguida, de perto, pelo serviço de medicina com 128,8%. 
As taxas mais baixas foram registradas em oncologia com 
0%, seguido por pediatria e médico-cirúrgica particular 
com 12,4% e 12,9%, respectivamente (Tabela 1).
Tabela 1 - Distribuição de incidentes de segurança do paciente por tipo e serviço. Viña del Mar, Chile, 2011-2012
Serviço Erro deMedicação 









Medico-Cirúrgico Institucional 22 4 2 2 30 28,6
Medicina 234 15 6 9 264 128,8
Especialidades Cirúrgicas 44 5 1 4 54 56,2
Oncologia 0 0 0 0 0 0
Cirurgia 136 5 3 5 149 75,2
Pediatria 11 0 0 0 11 12,4
Unidade de Cuidados Intermédios 58 2 0 1 61 129,8
Unidade de Cuidados Intensivos 16 1 0 1 18 37,5
Unidade de Cuidados Intensivos Cardiovascular 17 1 0 0 18 51,4
Psiquiatria 11 0 0 0 11 42,3
Medico-Cirúrgico particulares 9 0 0 0 9 12,9
Total 558 33 12 22 625 71,1
A taxa geral de erro de medicação obtida para a 
amostra estudada foi de 0,9%. A taxa mais elevada 
registrada foi no serviço de pediatria com 1,5%, seguido 
por 1,4% em medicina e a menor em oncologia com 0%.
A taxa global de quedas foi de 2,0 por 1.000 dias 
de hospitalização. O serviço com a taxa mais elevada 
de quedas foi medicina com 3,6 por 1.000 dias de 
hospitalização, seguido por médico-cirúrgico institucional 
com 3,2 por 1.000 dias de hospitalização. Taxa 0% 
foi registrada em serviços de oncologia, pediatria, de 
pacientes médico-cirúrgica particulares, psiquiatria, 
unidade geral de cuidados intensivos, unidade de 
terapia intensiva cardiovascular e unidade de cuidados 
intermediários.
A taxa global de auto remoção de dispositivos 
invasivos foi de 5,5 por 1.000 dias de hospitalização. 
O serviço com a taxa mais alta foi Medicina com taxa 
de 8,9 por 1000 dias de hospitalização, seguido por 
especialidades cirúrgicas com 8,4 por 1.000 dias de 
hospitalização. Taxas de 0% foram registradas em 
serviços de oncologia, pediatria, de pcientes médico-
cirúrgico particulares e psiquiatria.
Finalmente, a taxa global de incidentes 
associados com a contenção mecânica foi de 2,5 por 
1.000 dias de hospitalização. A taxa mais alta foi 
nas especialidades cirúrgicas, com 6,7 por 1.000 
dias de internação, seguido pela unidade de terapia 
intensiva cardiovascular com 6,4 por 1000 dias 
de hospitalização. Taxas zero corresponderam aos 
serviços de oncologia, pediatria, de pacientes médico-
cirúrgicos particulares, psiquiatria e unidade de terapia 
intensiva geral.
Referente à carga de trabalho nos serviços médico 
cirúrgico e de especialidades, as maiores cargas de 
trabalho para as enfermeiras e auxiliares de enfermagem 
por paciente foram observados nos serviços de medicina, 
cirurgia e especialidades cirúrgicas (para enfermeiras 
variaram de 1:20,5 a 1:24.5 pacientes em turnos do 
dia e 1:48 a 1:57,3 no noturno, e para auxiliares de 
enfermagem variaram de 1:6,2 a 1:7,6 pacientes no 
turno do dia e 1:7,2 a 1:9.7 pacientes no turno da noite). 
A pediatria foi o serviço com menor carga de trabalho 
(para as enfermeiras variou de 1:4,8 a 1:5,0 pacientes 
em turno diurno e de 1:6,4 a 1:7,0 pacientes em turno 
noturno e, para auxiliares de enfermagem variou de 
1:1,9 a 1:2,9 pacientes no turno do dia e 1:2,5 a 1: 3,8 
pacientes no turno da noite).
O TISS-28 apresentou variações mais acentuadas 
na unidade de terapia intensiva geral. Enquanto na 
unidade de terapia intensiva cardiovascular o TISS 
médio variou entre 91,2 e 116,8, na unidade de terapia 
intensiva geral variou entre 108,9 e 206,6. A unidade de 
terapia intensiva geral teve um maior número de dias 
de dotação insuficiente (n = 79), enquanto na unidade 
de terapia intensiva cardiovascular, estes foram 55. 
Os dias com número de pessoal adequado de acordo 
com o TISS foram apenas 10 na unidade de cuidados 
intensivos geral e 28 na unidade de terapia intensiva 
cardiovascular. Além disso, os dias, de acordo com o 
TISS, com dotação extra de pessoal foram 8 na terapia 
intensiva cardiovascular e apenas 2 na unidade de 
terapia intensiva geral (Tabela 2).
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Tabela 2 - Média de pessoal requerido pelo Índice TISS-28, mínimo, máximo e adequado por mês em Unidades de 
Cuidado Intensivo. Viña del Mar, Chile, 2011-2012
Tabela 3 - Associação entre as 16 variáveis com os três componentes principais. Viña del Mar, Chile, 2011-2012
* Dotação média de acordo com TISS-28; † Dotação requerida de acordo com TISS-28; ‡ Dotação adequada de enfermagem de acordo com TISS-28; 
§ Dotação insuficiente de enfermagem de acordo com TISS-28 || Dotação extra de enfermagem de acordo com TISS-28.
Serviço Mês TISS DMT* MinDMT†
Max
DMT† Dias A
‡ % Dias I§ % Dias E|| %
Unidade Cardio vascular Dez 116,8 2,5 0,7 2,5 3 9,7 26 83,9 2 6,4
Jan 95,5 2,0 0,3 3,5 10 32,2 16 51,6 5 16,1
Fev 91,2 1,9 1,0 3,4 15 51,7 13 44,8 1 3,4
Unidade Geral Dez 206,6 4,4 2,6 6,3 0 0 31 100,0 0 0
Jan 138,9 3,0 1,6 5,0 3 9,7 28 90,3 0 0
Fev 108,9 2,3 0,9 3,2 7 24,1 20 68,9 2 6,9
Na análise dos dados a partir de uma perspectiva 
multivariada, os resultados para os três primeiros 
componentes principais explicaram os 95,8% da 
variabilidade do conjunto de 16 variáveis. O primeiro 
componente explicou os 80,9% da variabilidade total, 
enquanto que o segundo componente explicou os 9,1% 
e por fim, o terceiro componente explicou os 5,8% da 
variabilidade total.
A associação entre as 16 variáveis - 12 de carga 
de trabalho e quatro de incidentes - e os três primeiros 
componentes principais, resultou no seguinte: para o 
primeiro componente, houve uma correlação positiva 
muito elevada entre todas as variáveis de carga 
de trabalho com uma correlação que variou entre 
0,9611 e 0,9919. Por sua vez, foi registrada uma 
correlação positiva muito elevada entre as variáveis de 
carga de trabalho e a taxa de quedas (r = 0,8770) 
. Para o segundo componente principal, foi registrada 
correlação entre a taxa de auto remoção de dispositivos 
invasivos (r = 0,7744) e a taxa de incidentes associada 
à contenção mecânica (r = 0,7748). No entanto, 
nenhuma correlação foi evidenciada entre estas 
variáveis e a carga de trabalho. Finalmente, no terceiro 
componente principal, apenas a variável taxa de erro 
de medicação apresentou um índice de correlação 
elevado (r = 0,9124), mas não foi encontrada 
correlação com as demais variáveis estudadas 
(Tabela 3).
Variável Componente 1 Componente 2 Componente 3
Taxa de auto remoção de invasivo 0,5505 0,7744 -0,2171
Taxa de quedas 0,877 0,1606 -0,0105
Taxa de incidentes associada a contenção mecânica 0,541 0,7748 -0,1167
Taxa de erro de medicação 0,28 0,2941 0,9124
Carga de trabalho de auxiliares dezembro dia 0,9599 0,0392 -0,0932
Carga de trabalho de auxiliares janeiro dia 0,9919 -0,0713 0,0089
Carga de trabalho de auxiliares fevereiro dia 0,9804 -0,1238 0,0315
Carga de trabalho enfermeiras dezembro dia 0,9935 0,0115 0,0075
Carga de trabalho enfermeiras janeiro dia 0,9741 -0,1458 0,0286
Carga de trabalho enfermeiras fevereiro dia 0,9892 -0,1352 -0,0064
Carga de trabalho auxiliares dezembro noite 0,9657 -0,0793 -0,1295
Carga de trabalho auxiliares janeiro noite 0,9797 -0,1383 -0,0066
Carga de trabalho auxiliares fevereiro noite 0,9611 -0,1719 0,0056
Carga de trabalho enfermeiras dezembro noite 0,989 -0,0587 0,0432
Carga de trabalho enfermeiras janeiro noite 0,9813 -0,0972 0,0269
Carga de trabalho enfermeiras fevereiro noite 0,9805 -0,1213 0,0144
Discussão
A carga de trabalho dos enfermeiros obtida neste 
estudo, mostrou-se mais alta que as recomendações 
internacionais e que o indicado pelo resultado do TISS-
28, exceto para unidade de cuidados intermediários 
nos turnos diurno e noturno e na pediatria no 
turno diurno.
Medicina, cirurgia e especialidades cirúrgicas foram 
os serviços com o maior número de pacientes por 
enfermeira (uma enfermeira: 20,5 a 24,5 pacientes no 
turno diurno e, uma enfermeira por 48-57,3 no turno da 
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noite). A maior proporção de pacientes a ser cuidados 
foi registrado nos turnos da noite e finais de semana. 
A carga de trabalho dos auxiliares de enfermagem foi 
maior no serviço de medicina, cirurgia e especialidades 
cirúrgicas. Nestes serviços a relação de auxiliares de 
enfermagem/pacientes variou de um auxiliar para 6,0 a 
7,6 pacientes no período diurno e um auxiliar para 8,2 a 
9,7 pacientes no turno da noite.
Estes resultados indicam uma proporção superior 
à apontada em alguns estudos internacionais(6,18); no 
entanto, é necessário considerar que a estimativa da 
carga de trabalho usada no estudo (exceção feita para 
as unidades de terapia intensiva), não considerou risco 
ou grau de dependência dos pacientes, condição a ser 
levada em conta ao fazer comparações.
O único incidente de segurança do paciente 
que mostrou alta correlação com as variáveis 
independentes analisadas foi a taxa de queda dos 
pacientes. A alta correlação positiva observada entre 
a carga de trabalho nos serviços estudados e a taxa 
de quedas, mostra um cenário no qual a quantidade 
de atividades a serem desenvolvidas em relação a um 
grande número de pacientes, provavelmente excedeu a 
capacidade de responder às necessidades de cuidados 
e monitoramento de pacientes, o que pode explicar 
a frequência das quedas. Resultados semelhantes 
foram obtidos por outros autores, cujos estudos 
correlacionaram a alta carga de trabalho com quedas 
de pacientes internados(6,19).
A oncologia foi o único serviço que não registrou 
qualquer tipo de incidente; no entanto, a carga de 
trabalho foi alta neste serviço. A literatura descreve 
prevalência de quedas entre 15% e 17%(20) e de erro de 
medicação de 13,6% para estas unidades(21).
A psiquiatria não registrou quedas, incidentes 
associados com a auto remoção de dispositivos 
invasivos ou incidentes associados com a contenção 
mecânica, apesar de ter uma alta carga de trabalho. 
A literatura descreve taxas de queda de 1,5 por 1000 
dias de hospitalização em pacientes psiquiátricos(22) 
e a ocorrência de eventos adversos associados à 
contenção mecânica que pode variar de simples lesões 
até à morte(23). Assim, os resultados obtidos por esses 
serviços poderiam ser explicadas por variáveis não 
estudadas, ou pela interação complexa entre as variáveis 
organizacionais que podem determinar diferentes pontos 
de equilíbrio ou compensação, atuando como fatores de 
proteção na especifidade de um determinado serviço 
clínico. No entanto, esse aspecto também necessita ser 
mais explorado.
Erros de medicação não foram correlacionados 
com qualquer uma das variáveis explicativas, embora 
outros estudos tenham descrito a relação entre eles e 
os níveis de dotação de pessoal(6,24), sugerindo que sua 
ocorrência também pode ser influenciada por fatores 
não estudados na presente pesquisa. Alguns destes 
fatores poderiam ser falhas ativas, grau de adesão aos 
protocolos e supervisão, entre outros. Essas variáveis 
podem ser estudadas em novas investigações a fim de 
elucidar os fatores associados a elas.
O cenário complexo para a segurança clínica, 
envolvendo cuidados simultâneos de um grande número 
de pacientes, de acordo com o que foi observado 
nesta pesquisa, sugere a necessidade de modelos de 
cuidado que incluam a determinação de tempo da 
enfermeira por paciente, considerando a exigência de 
cuidado, etapa do ciclo de vida, contingências sazonais 
e complexidade das atividades de enfermagem. Todos 
estes parâmetros têm variações por tipo de serviço 
e paciente. Este é um desafio para as instituições de 
saúde, em suas capacidades de se adaptarem à evolução 
das necessidades do ambiente, através de estratégias 
de gestão de recursos humanos que sejam ao mesmo 
tempo seguras, inovadoras, eficiente e centrada no 
paciente.
Para a realidade chilena, essas são lacunas que 
ainda permanecem para serem resolvidas e mais 
estudos são necessários para fazer um diagnóstico ao 
nível nacional, condição necessária para a concepção 
de novos modelos e políticas de saúde relacionadas à 
gestão de pessoas da equipe de enfermagem, com foco 
na segurança do paciente.
No que diz respeito às limitações, as unidades de 
observação para o estudo foram os serviços clínicos, 
levando a uma redução do universo do estudo para 
11 unidades, o que impediu técnicas multivariadas 
tradicionais (regressão múltipla e regressão logística 
múltipla).
A variedade de métodos utilizados pelos estudos, 
bem como as variáveis e fórmulas usadas para calcular 
a incidência e prevalência de incidentes de segurança 
do paciente dificultou a comparação dos resultados 
com outras publicações científicas. Finalmente, este 
estudo foi realizado em apenas um hospital e, dadas as 
características do tipo de análise estatística utilizados, 
os resultados são válidos apenas para esse hospital.
Conclusões
A carga de trabalho observada neste estudo, 
expressada pela relação entre a quantidade de 
pacientes a ser atendida por enfermeiros e auxiliares 
de enfermagem, foi elevadaem todas as unidades, 
exceto na unidade de cuidados intermediários. Medicina, 
www.eerp.usp.br/rlae
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cirurgia e especialidades cirúrgicas foram os serviços 
com a maior carga de trabalho.
A queda de pacientes foi o único incidente 
associado com a carga de trabalho de enfermeiras e 
auxiliares de enfermagem. Ao contrário das evidencias, 
erros de medicação, auto remoção de invasivos e 
eventos adversos associados à contenção mecânica não 
mostraram associação com nenhuma das variáveis de 
carga de trabalho estudado.
Os resultados obtidos mostraram a complexidade 
do ambiente em que os cuidados de enfermagem devem 
ser realizados, deixando em aberto para novas perguntas 
de pesquisas, relativas à identificação das variáveis que 
poderiam explicar a ocorrência de incidentes para os 
quais nenhuma associação foi encontrada com a carga 
de trabalho.
Além disso, estes resultados revelam a necessidade 
de aprofundar o conhecimento sobre a estimativa das 
necessidades de pessoal, considerando as características 
particulares da realidade epidemiológica e aquelas 
específicas para os cuidados de enfermagem praticados 
no Chile.
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